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TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE VEICULO AUTOMOTOR ZERO KM

OBJETO
Aquisicdo de veiculo automotor hatch 1.0, zero km, ano/modelo atual de fabricacao,
destinado ao transporte de pacientes, atendendo as especificacdes minimas descritas neste

termo.

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS
« Veiculo tipo automotor hatch, 4 portas, cor branca, zero km.
o Motor bicombustivel (alcool/gasolina) de 1.0, com poténcia minima de 77 cv.
e Cambio manual com pelo menos 5 marchas.
« Direcéo hidraulica, eletro-hidraulica ou elétrica.
o Porta malas de no minimo 300 L.itros.
o Dimensdes minimas do veiculo:
o Comprimento total: > 3.930 mm
o Larguratotal: >1.700 mm
o Entre-eixos: >2.520 mm
o Alturatotal: > 1.470 mm
o Altura interna minima: > 1.200 mm
o Equipamentos obrigatérios: ar-condicionado, vidros elétricos, travas elétricas,
sistema de freios com ABS, airbag duplo.
o Tapetes de borracha para o interior.
» Todos os demais itens acessorios exigidos pelo Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).

o Garantia minima de 3 (trés) anos, sem limite de quilometragem.

CONDIQ@ES DE FORNECIMENTO

o Veiculo zero km, com documentacao regular e em conformidade com as normas de
transito brasileiras.

« Entrega no endereco informado pela Administracdo, com todos os acessorios e itens

obrigatdrios instalados.
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o Comprovacdo de fabricacdo do ano vigente e garantia contratual minima de 3 anos

sem limite de quilometragem.

CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

o Atendimento integral a todas as especificagdes técnicas descritas neste termo.

o Veiculo apto para transporte seguro e confortavel de pacientes, considerando
dimens@es internas minimas e espaco para acomodacdo de cadeira de rodas, se
necessario.

o Apresentagéo de certificado de garantia do fabricante e nota fiscal de aquisicao.

FORMA DE PAGAMENTO
« Pagamento conforme contrato e legislacdo vigente, condicionado a entrega do veiculo

em perfeitas condigcdes e com toda a documentacgéo exigida.

OBSERVACOES
o Todos os itens descritos sdo obrigatdrios.
o Qualquer divergéncia das especificacbes minimas podera implicar na rejeicdo do

veiculo fornecido.

Jodo Gabriel Vieira

Secretario de Saude
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